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 「嗜癖」とは「1. ある物質や行動への渇望がある。」、「2. そうした物質の摂取や行動の制












態調査（研究 1から 2）」、「2. わが国の“病的賭博”の現状を示すための実態調査に“有効”
なスクリーニングテストの開発（研究 3 から 5）」、「3. “有効”かつ“有用”なスクリーニングテス
トの開発と“病的賭博”の実態調査（研究 6から 7）」の 3つの目的で研究を行った。 
「1. “賭博への嗜癖”と他の“嗜癖”との関連を調べる」という目的から、研究 1 では社会に
おいてどの様な「嗜癖」が存在するのか大学生を対象に調査を実施し、「嗜癖」の対象となる









についての検討として信頼性と妥当性、cut off 点の検討を行った。そして、研究 4 では
SOGS-J の更なる分類精度の検討のために、大学生と日常的に「賭博」に従事している者を
対象に調査を実施し結果の比較を行った。研究 5では SOGS-Jの得点で cut off点以上で
病的賭博者であると考えられる大学生と「病的賭博」の自助グループである GA のメンバーと
の SOGS-J の回答内容を比較と「ギャンブル課題」における選択行動を比較を行うことで「賭




実施のために、研究 6では SOGS-J の項目を減らした短縮版 SOGS-J（SSOGS-J）を作成
し、SSOGS-Jの分類精度の検討を行った。研究 7では研究 6で開発したSSOGS-Jを大規
模サンプルを対象にした実態調査に使用し、同時に調査された「病的賭博」関連する様々な
変数との関連から SSOGS-J の「有用性」について検討を行った。研究 6 と 7 の結果から
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ican Psychiatric Association, APA）が出した 「精神疾患の診断・統計マニュアル（Dia- 






（Substance Induced Disorders）」の 2つによって構成される。「物質使用障害」には「物質





































































































た ICD-10の診断基準を示している。そして、「依存」が「身体依存（Table 1-5の 3、4）」と「精
神依存（Table 1-5の 1、2、5、6）」に分けられると述べている。「乱用」については「その内容
が多義的で、「1. 国や社会が容認していない使用（unsanctioned use）」、「2. 実際に精神
的、身体的な障害をきたしている使用（harmful use）」、「3. 将来、有害な結果が予測され































Coombs（1997）や Smith & Seymour（2001）は「嗜癖」の主要な 3つの特徴として、第 1
に「衝動性（compulsion）」があること、第 2に「コントロールの欠如（loss of control）」がある









ると捉えたうえで、「嗜癖」を構成する要素として、以下の 6 つの点を挙げている。第 1 にある
物質や行動への渇望があること。第 2 にそうした物質の摂取や行動の制御困難があること。



















































































調査を行っている。その結果、好きでよく行っている行動や行為として Table 1-8に示す結果 
 
有病率 ニコチン アルコール 非合法薬物 摂食 賭博 インターネット 恋愛 性行動 運動 仕事 買い物
ニコチン 15% 50% 50% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
アルコール 10% 50% 50% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
非合法薬物 5% 50% 50% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
摂食 2% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25%
賭博 2% 50% 30% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
インターネット 2% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
恋愛 3% 40% 40% 40% 20% 20% 20% 50% 20% 20% 20%
性行動 3% 40% 40% 40% 20% 20% 20% 50% 20% 20% 20%
運動 3% 15% 15% 15% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25%
仕事 10% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
買い物 6% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%











象も大学生と大学院生に限られているので Sussman et al.（2011）の結果と単純に比較は
できないが、「嗜癖」の対象として考えられるものへの従事についてわが国の実態を示すこと












































断基準は「1. 行動の変化」、「2. 精神面の変化」、「3. 身体面の変化」の 3側面から「依存」



























たった段階である「維持期（maintenance stage）」という 5 つの段階として捉え、習慣化した
















































































第2節  賭博の歴史 
人が「賭博」に関連した故事について小田（1996）は以下のような例を挙げている。 
 
「終日飽食になすことなき難いかな かの博奕なるものあらずや これを為すはなおなさざ 







「我が子は二十歳になりぬらむ ばくちしてこそありくなれ 國々の博党に さすが子なれば 
憎かなし 負かい給うな 王子の住吉西の官」                    （梁塵秘抄） 
  
                                                   















































れており、刑法 185条から 187条にその条文が記されている。まず、「刑法 185条」は「賭博
罪」についての法律であり、「賭博をした者は、50 万円以下の罰金又は科科に処せられる」と
いう条文内容になっている。次に「刑法 186条」は「常習賭博および賭博場開帳等図利」につ













































第4節  わが国の賭博産業の実態 
 2012 年のわが国の余暇市場の年商は総計 64 兆 7,272 億円と報告されており、前年度は
64兆 9,410億円と4年連続で 70兆円を下回る結果となっている（日本生産性本部, 2013）。
この余暇市場には「スポーツ部門」、「趣味・創作部門」、「娯楽部門」、「観光・行楽部門」の 4
部門があり、「賭博産業」が含まれる「娯楽部門」の年商合計は 42兆 7,572 億円で余暇市場
総計の半分以上の規模になる。この「娯楽部門」の年商には「公営賭博」である「公営競技」と
「公営くじ」と「賭博的な要素を持つ遊技」である「パチンコ・パチスロ産業」が含まれる。「公営
賭博」の年商合計は 5兆 2,510億円であり、その内訳は「公営競技」の年商合計 4兆 3,370
億円と「公営くじ」の年商合計 9140 億円である（Table 1-9 参照）。次に「パチンコ・パチスロ
産業」が含まれる「遊技・ゲーム」の年商合計は 20 兆 710 億円であり、その中で「パチンコ・
















































































第5節  わが国の賭博産業の問題 
福本（2006）は「カジノ産業」が社会に与える「否定的影響」として「1. 犯罪が増え、街の風
紀が乱れる。」、「2. ギャンブル依存症（病的賭博）患者が増える」、「3. 青少年に影響を与














（Grinols & Mustard, 2006）もあり、犯罪とカジノ開設との関連性は明らかになっていない
（福本, 2006）。次に「2. ギャンブル依存症（病的賭博）患者が増える」ことについてだが、カ
ジノを誘致した場合開設されて半年間はギャンブル依存症患者が急増することは事実であり、























済的困窮」、「3. 意欲の低下」、「4. 犯罪被害、犯罪行為」の 4つの問題を挙げている。まず
「1. 育児放棄」とは親が「パチンコ・パチスロ」にのめり込み子供を放置し死亡させてしまうこと
であり、全日本遊技事業協同組合連合会の報告書によると 1 年間の「パチンコ・パチスロ店」
































「病的賭博」という診断名で 1980 年に「精神疾患の診断・統計マニュアル」の第 3 版である
DSM-Ⅲ（APA, 1980）からその診断基準が設けられ、治療と介入が必要な精神疾患として
扱われてきた（Reilly & Smith, 2013; 木戸・嶋崎, 2007; 小田, 1996）。 
DSM-Ⅲでは「病的賭博」の診断基準は「衝動性コントロールの障害」の領域に掲載されて
いた。この診断基準は、当時の米国の精神科医らの臨床経験と知見から作成されたものであ




人格障害との関連についての内容であった（APA, 1980）。その後 DSM-Ⅲ-R（APA, 1987）
と DSM-Ⅳ（APA, 1994）の改訂を経て、現在わが国の臨床場面では病的賭博者を診断する





に関する基準 A とそれ以外の症状との関連に関する基準 B に大別され、基準 A にはさらに













































「Substance Use and Addictive Disorders」という物質使用及び嗜癖の障害の領域に診断
基準が掲載されている。「病的賭博（Pathological  Gambling） 」という診断名から
「Gambling Disorder」に変更した理由は「病的（Pathological）」という語句が軽蔑的である
と考えられたからであった（Reilly & Smith, 2013）。また、診断基準数にも変更があり、「(8) 
賭博の資金を得るために、偽造、詐欺、窃盗、横領などの非合法的行為に手を染めたことが
ある」が削除され10個から9個に減っている。この理由としては、病的賭博者の中でこの項目
に当てはまる者があまり存在していなかったからであった（Reilly & Smith, 2013）。そして、
診断基準の分類精度の研究結果（Stinchfield, 2003）から「Gambling Disorder」であるか
否かを診断する基準（cut off）も 5個から 4個に変更されており、4から 5個だと軽い症状、6









第2節  病的賭博の問題 
病的賭博者となった結果、自分自身の社会生活や健康状態に及ぼす悪影響について、








































(Blaszczynski & McConagy, 1989; Diskin & Hodgins, 1997)や「病的賭博」の脱感作療

































論では「賭博行動」を固定間隔スケジュール（Fixed Interval Schedule, FI スケジュール）























癖」に陥る「1.agent」、「2. host」、「3. environment」の 3要素から説明している。まず、「パ

















第4節  病的賭博の有病率 




グテストである South Oaks Gambling Screen （SOGS）である（佐藤, 2008）。SOGSを使
用した電話調査や訪問調査によって、「病的賭博」の生涯有病率についてのデータが様々な
国では得られている（Table1-12 参照）。そして、病的賭博者の有病率は「賭博」の合法化や








アメリカ 1,000 18歳以上 1.4
カナダ 3,120 18歳以上 1.3
イギリス 7,770 16歳以上 0.8
スペイン 1,615 18歳以上 1.7
スイス 2,526 18歳以上 0.8
スウェーデン 7,139 15～74歳 1.2
ノルウェー 5,235 0.3
フィンランド 5,013 15歳以上 1.5
オーストラリア 10,600 18歳以上 2.1



















賭博者が 180 万人存在しており、成人人口の約 2%にのぼるのではないかと推測していた。
そこで、わが国の「病的賭博」の現状をより正確に把握するため Toyama, Nakayama, 
Nakayama, Takimura, Yoshimura, Maesato, Matsushita, Osaki, & Higuchi（2012）
は、層化 2段無作為抽出法にて抽出された 20歳以上の 7500人を対象に日本語版 SOGS
を使用した大規模な疫学調査を実施し、「病的賭博」の有病率について唯一情報を提供して










































































































の関連を調べるための実態調査（研究 1 から 2）」、「2. わが国の“病的賭博”の現状を示す
ための実態調査に“有効”なスクリーニングテストの開発（研究 3 から 5）」、「3. “有効”かつ
“有用”なスクリーニングテストの開発と“病的賭博”の実態調査（研究 6から 7）」を行う。 
 
第2節  本研究の構成 




ストの開発（研究 3 から 5）」、「3. “有効”かつ“有用”なスクリーニングテストの開発と“病的賭
博”の実態調査（研究 6から 7）」の大きく 3つの研究で構成されている。 
研究 1 では現在の社会においてどの様な「嗜癖」が存在するのか大学生を対象に調査を








いう意味である。研究 3 では「病的賭博」のスクリーニングテストである SOGS の日本語版
（SOGS-J）を開発し、大学生を対象に調査を実施した結果から SOGS-J の分類精度につい
ての検討として信頼性と妥当性、cut off点の検討を行った。そして、研究 4では SOGS-Jの
更なる分類精度の検討のために、統制群として「大学生群」、対照群として日常的に「賭博」
に従事している「日常賭博者群」の 2 群を設定し調査を実施し結果の比較を行った。研究 5
では SOGS-Jの得点で cut off点以上で病的賭博者であると考えられる大学生と「病的賭博」
の自助グループである GA のメンバーとの比較を行った。研究 5 は SOGS-J の結果の比較























 本研究では「嗜癖」を「1. ある物質や行動への渇望がある。」、「2. そうした物質の摂取や
































2-1. 調査対象者 本調査は大学生 183 名を対象とし実施された。回収率は 43.2%であり、
各質問項目に対して無回答などの欠損が生じているものはなく、有効回答数は79名（男性25

















できる形式になっていた。質問 2 から質問 12 までは質問 1 で記述した各「行動」についてそ
の頻度や使用金額など内容を多肢選択形式もしくは自由記述で回答する形式になっていた。
質問 2 は質問 1 で記述した各「行動」を始めたきっかけ、理由について自由記述で回答する
項目であった。質問 3 から 5 は質問 1 で記述した「行動」のそれぞれの頻度についての質問
項目であった。質問 3 は 1 週間に従事する日数についての項目であり、質問 4 は 1 週間の
合計従事時間についての項目、質問 5 は 1 日の中での最長従事時間と最短従事時間につ
いての項目であった。質問 3は「1日」から「毎日」の 7つの選択肢から当てはまるものを選択
する形式で、質問 4と 5は自由記述で回答する形式であった。質問 6は各「行動」をするため
の使用金額について自由記述で回答する形式であった。質問 7 は各「行動」をすることで自
分にとってどのような利益や不利益があるかについて自由記述で回答する形式であった。質
問 8、9、12 は各「行動」への従事をやめることに関する項目であった。質問 8 はやめようとし
た経験があるか、質問 9はやめようとした試みが成功したか否か、質問 12はやめるべきと思う























3-1. 「行動」数について 本調査の結果、質問 1 の回答で得られた「行動」の総数は 249
個であった。調査対象者 1人につき「行動」の個数は平均 3.2個（範囲：1～5個）であった。 
 
3-2. 分類の結果 次に得られた 249個の各「行動」について 4人の分類者にカテゴライズを


















3-3. 嗜癖得点の結果 「嗜癖」の性質について尋ねる内容の質問 8から 12の回答結果に
ついて、嗜癖得点を算出した結果をTable 2-2に示す。嗜癖得点の結果から「喫煙」、「睡眠」、
「飲酒」が他の「行動」グループと比較し得点が高く、「嗜癖」の性質が多く備わっているようで
ある。そこで 1 要因 14 水準の分散分析をした結果、「行動」グループの主効果が有意であっ
た（F（13,116） = 3.41, p < .01）。「行動」グループの主効果が有意であったことから下位検
定（Bonferroni 法）を行った結果、「喫煙」は「室内の活動」、「携帯・メール」、「インターネッ
ト」、「運動」と比較し得点が高く（p < .05）、「嗜癖」の性質が多く備わっていると考えられた。 





分類者 A 分類者 B 分類者 C 分類者 D 
アルバイト行動 100% 8/8 a9 b6 c4 d7 
ギャンブル行動 100% 4/4 a13 b7 c12 d10 
喫煙行動 92% 11/12 a10 b12 c6 d8 
インターネット関連行動 75% 9/12 a4 b15 c9 d3 
飲酒行動 66% 2/3 a11 b11 c6 d8 
携帯電話関連行動 65% 15/23 a5 b15 c9 d2 
室内での行動 63% 24/38 a6 b13 c11 d12 
サークルや部活行動 56% 5/9 a3 b6 c4 d2 
買い物行動 55% 6/11 a7 b10 c10 d1 
摂食行動 53% 8/15 a2 b11 c10 d9 
惰眠行動 50% 2/4 a12 b8 c6 d4 
癖行動 35% 8/23 a1 b4 c5 d9 
化粧や美容関連行動 25% 4/16 a14 b5 c11 d7 

















































                     


















2-1. 調査対象者 本調査は大学生 779名（男性 294名、女性 485名）を対象とし実施され
た。回収率は 55.6%で各質問項目に対して無回答などの欠損が生じているものを除外した結
果、有効回答数は412名（男性90名、女性322名）、平均年齢は20.1歳（範囲：18～30歳、

















































































































た結果、平均経験数は 7.95種類であった。最多経験数は 19種類のうち 15種類、最少経験
数は 1 種類であった。また、男性の平均経験数は 7.92 種類で最多経験数は 14 種類、最少







携帯電話、メール 386(93.7) 82(91.1) 304(94.4)
室内での活動 363(88.1) 74(82.2) 289(89.8)
買い物 351(85.2) 74(82.2) 277(86.0)
アルバイト 323(78.4) 66(73.3) 257(79.8)
飲酒 275(66.7) 65(72.2) 210(65.2)
化粧や美容 268(65.0) 10(11.1) 258(80.1)
ネットサーフィン 239(58.0) 50(55.6) 189(58.7)
睡眠 234(56.8) 50(65.6) 184(57.1)
屋外での運動 211(51.2) 56(62.2) 155(48.1)
性的行動 117(28.4) 59(65.6) 58(18.0)
掲示板の利用 113(27.4) 32(35.6) 81(25.2)
過度の飲食 103(25.0) 13(14.4) 90(28.0)
チャット 64(15.5) 11(12.2) 53(16.5)
喫煙 60(14.6) 29(32.2) 31(  9.6)
合法薬物 59(14.3) 6(  6.7) 53(16.5)
オンラインゲーム 43(10.4) 8(  8.9) 35(10.9)
自傷行動 34( 8.3) 5(  5.6) 59(  9.0)
賭博 30( 7.3) 20(22.2) 10(  3.1)














全体 男性 女性 t値
自傷行動 5.71 5.20 5.80 0.48
過度の飲食 5.27 4.64 5.34 0.92
喫煙 5.22 6.04 4.50 2.92 **
睡眠 4.35 4.00 4.45 1.25
性的行動 3.78 4.14 3.41 1.63
室内での活動 3.53 2.97 3.67 2.39 *
非合法薬物 3.50 4.67 －
賭博 3.27 4.44 1.50 3.21 **
携帯電話、メール 3.08 2.51 3.24 2.67 **
買い物 2.84 2.41 2.96 2.16 *
合法薬物 2.79 1.00 2.92 1.83
チャット 2.48 2.09 2.57 0.66
屋外での運動 2.43 2.61 2.37 0.89
アルバイト 2.35 1.86 2.47 2.47 **
オンラインゲーム 2.34 3.29 2.15 1.29
化粧や美容 2.21 2.30 2.21 0.18
飲酒 2.18 2.50 2.09 1.83
ネットサーフィン 2.16 1.90 2.23 1.16
掲示板の利用 1.83 1.84 1.82 0.06




3-2. 嗜癖関連項目の得点について  次に各「嗜癖」の嗜癖関連項目の得点について
Table2-4 に示す。各嗜癖関連項目に関して「ある」、「はい」、「時々ある」という回答は 1 点、
「ない」、「いいえ」という回答は 0点とし（質問 13のみ「やめようとして失敗した」、「やめようとし






















































































































第1章 研究 3 大学生を対象とした SOGS-Jの開発及び 






Gambling Screen （SOGS）」や Fisher（2000）によって作成された DSM-Ⅳの診断基準に
準拠した内容の「DSM-Ⅳ Multiple Reponse（DSM-Ⅳ-MR）」、「病的賭博」の自助グルー










アメリカ 1,000 18歳以上 1.4
カナダ 3,120 18歳以上 1.3
イギリス 7,770 16歳以上 0.8
スペイン 1,615 18歳以上 1.7
スイス 2,526 18歳以上 0.8
スウェーデン 7,139 15～74歳 1.2
ノルウェー 5,235 0.3
フィンランド 5,013 15歳以上 1.5
オーストラリア 10,600 18歳以上 2.1




SOGSは DSM に掲載されている「病的賭博」の診断基準を参照し作成された 20項目か
らなる、病的賭博者のスクリーニングテストである（Lesieur & Blume, 1987）。Lesieur & 
Blume(1987)は病的賭博者やGAのメンバー、大学生と病院の医療スタッフを対象にSOGS













と有病率は 2.8～8.0%にわたると DSM-Ⅳ-TRでは報告されており、Winters, Dorr et al
（1998）や Kerber（2005）、Platz, Knapp et al（2005）の研究では特に大学生において有
病率が高い結果というが報告されている。一方、わが国では SOGSを使用した疫学的調査は



















に使用する質問紙の開発を行うことを目的とする。そこで、South Oaks Gambling Screen
の日本語版である修正日本語版SOGS（SOGS-J）を実施し、外的基準として未成年の「病的
賭博」のスクリーニングのための質問紙であるMassachusetts Gambling Screen（MAGS: 





2-1. 調査対象者 研究3は大学生を対象とし実施された。質問紙の配布数は 936票であり、
回収率は 43.3%であった。各質問項目に対して無回答などの欠損が生じているものを除外し















得点化について変更を加えたものであった。DSM 項目は Shaffer ら（1994）によって開発さ










2-3-2. SOGS-J プロフィール項目 プロフィール項目は合計 3項目であった。 
問1は「競馬」や「宝くじ」、「パチンコ・パチスロ」など計 14種類の「賭博」についてその従事
頻度を尋ねる項目であった。各「賭博」の従事頻度については「a. 全然やらない」、「b. 週に





は「a. ギャンブルはしない」、「b. 100円以下」、「c. 1000円以下」、「d. 1万円以下」、「e. 10












2-3-3. SOGS-J スクリーニング項目 スクリーニング項目は合計 13項目であった。スクリ
ーニング項目は、「賭博」における深追い行動（問 4）やのめり込み（問 7）、コントロール（問 10）
について、「賭博」に関する嘘（問 5）や隠しごと（問 11）について、「賭博」における問題意識
（問 6）や罪悪感（問 9）について、「賭博」に関する周りの人の印象（問 8）や周りの人との金銭
的トラブル（問 12・問 13・問 14）について、「賭博」が原因となった時間的なトラブル（問 15）、
「賭博」に関する負債先（問 16）について尋ねる項目が設けられていた。回答に際して、問 4
から問 15は「1. 結構ある」、「2. そこそこある」、「3. 少しはある」、「4. ほとんど無い」、「5. 
全く無い」の 5個の選択肢の中から単一回答法にて回答する形式であった。問 16は「賭博」
をするための資金を調達する資金源や負債先についての選択肢として、「1. 家計の金」、
「2. 配偶者から」、「3. 親戚や義理の家族から」、「4. 銀行、サラリーローン、クレジ
ット会社から」、「5. クレジットカードで」、「6. 闇金融から」「7. 保険金や株を換金し
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つの選択肢を選んだ場合は 1点、低頻度である 2つの選択肢を選んだ場合は 0点となって
いた。多肢選択項目については、1つの選択肢を選ぶごとに 1点が付与されていった。得点
範囲は 0点から 20点であった。研究 3では 5個の選択肢の中から単一回答法にて回答す
る形式であった項目については「1. 結構ある」を 4点、「2. そこそこある」を 3点、「3. 少しは
ある」を 2点、「4. ほとんど無い」を 1点、「5. 全く無い」を 0点とした。複数回答法にて回答す
る形式であった項目については、9つある選択肢を選択するごとに1点を付与した。得点範囲
は 0点から 53点であった。 
 
2-3-4. DSM項目 DSM項目は合計 12項目であった。DSM項目にはDSM-Ⅳ-TRの 10
個の診断基準に対応した項目が設けられており、「賭博」に関する資金や負債に関する項目
（問 1、問 9、問 11）、「賭博」をする目的に関する項目（問 2、問 6、問 7）、「賭博」の頻度やコ
ントロールに関する項目（問 3、問 4、問 5、問 12）、生活や人間関係における不利益に関する
項目（問 8、問 10）で構成されていた。回答に関しては「はい」、「いいえ」の 2個の選択肢の中
から単一回答法にて回答する形式であった。それぞれの質問項目の内容の詳細に関しては
Table3-3に示す。 
得点化については、問 2 から問 5 は「はい」と回答すると 0.5 点が付与され、残りの項目は
「はい」と回答すると 1 点が付与された。得点範囲は 0 点から 10 点であった。cut off 点は 5
点であり 5 点以上が病的賭博者（PG）、1 点から 4 点が病的賭博者になる可能性の高いもの
（transition）、0点が健常者（nonPG）として分類された。 
 
2-4. データの分析 研究 3 の結果の分析では、第 1 に SOGS-J のスクリーニング項目と
DSM 項目の得点結果について得点分布の特徴、記述統計の結果について示す。第 2 に
SOGS-J のスクリーニング項目について信頼性係数を算出し信頼性の検討を行う。第 3 に
SOGS-J の妥当性の検討を行う。SOGS の質問項目の収集と選択の過程から内容妥当性の




を行う。DSM項目の得点結果から調査対象者を PG と nonPGに分類し、その分類結果を基
準として SOGS-Jのスクリーニング項目の cut off点について検討を行う。 
 
第3節 結果 
3-1. SOGS-J と DSM 項目の得点分布に関して SOGS-J と DSM 項目の得点分布が
それぞれ Figure 3-1と Figure 3-2に示されている。縦軸は人数、横軸は得点を示して




























Table 3-3  DSM項目
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SOGS-Jの平均点は 3.8点、標準偏差が 6.6で範囲は 0から 33点であった。全体的 
に得点が 0点である者が半数以上を占めており（全体の 55.2%）、正に歪んだ分布の特 
 
Figure 3-2. DSM項目の得点分布. 
Figure 3-1. SOGS-Jの得点分布. 
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徴が伺える。次に、DSM 項目の平均点は 0.4 点、標準偏差は 1.0 で範囲は 0 から 7 点
であった。nonPG が 273 名、transition が 48 名、PG は 5 名（全体の 1.5%）であっ
た。全体的に nonPG である者が大部分を占めており（全体の 83.4%）、正に歪んだ分
布の特徴が伺える。 
 
3-2. 信頼性の検討 SOGS-J の複数回答法にて回答する項目（問 16）を除外したスク
リーニング項目に関して信頼性係数を算出した結果α = .89であった。 
 
3-3. 妥当性の検討 まず、内容妥当性の検討として Lesieur&Blume(1987)による
SOGS の質問項目の収集と選択の過程を吟味してみる。第 1 段階において SOGS の質
問項目の予備尺度は DSM－Ⅲ（American Psychiatric Association, 1980）にある「病的賭
博」の診断基準と PG の診断内容を参照し作成されている。第 2 段階において 800 人
の入院患者を対象に予備尺度を実施し、その結果あてはまるという回答が低頻度の項目




として SOGS-Jの得点とDSM項目の得点とのピアソンの相関係数を算出したところ r 
= 0.74であり、有意な相関がみられた（p < .01）。 
 
3-4. cut off 点の検討 Table 3-4には SOGS-Jの各得点を cut off点にした場合の分類
精度、感度（sensitivity）と特異度（specificity）が示されている。感度と特異度を算
出するに際し、外的基準として DSM 項目の得点結果を使用し 5 点以上を PG、0 点を
健常者（nonPG）とした。Table 3-4に示されている感度はPGをSOGS-Jが正しくPGと判定




における PGの人数を示している。特異度は nonPGを SOGS-Jが正しく nonPG と判定でき
感度 特異度
0 5/5 = 1.00    0/273 = 0.00
1 5/5 = 1.00 179/273 = 0.66
2 5/5 = 1.00 199/273 = 0.72
3 5/5 = 1.00 219/273 = 0.80
4 5/5 = 1.00 226/273 = 0.83
5 5/5 = 1.00 238/273 = 0.87
6 5/5 = 1.00 243/273 = 0.89
7 5/5 = 1.00 250/273 = 0.92
8 5/5 = 1.00 252/273 = 0.92
9 5/5 = 1.00 254/273 = 0.93
10 5/5 = 1.00 256/273 = 0.94
11 5/5 = 1.00 262/273 = 0.96
12 5/5 = 1.00 265/273 = 0.97
13 5/5 = 1.00 267/273 = 0.98
14 4/5 = 0.80 268/273 = 0.98
15 4/5 = 0.80 270/273 = 0.99
16 4/5 = 0.80 270/273 = 0.99
17 4/5 = 0.80 270/273 = 0.99
19 4/5 = 0.80 270/273 = 0.99
20 4/5 = 0.80 271/273 = 0.99
21 4/5 = 0.80 271/273 = 0.99
23 4/5 = 0.80 272/273 = 0.99
24 3/5 = 0.60 272/273 = 0.99
25 3/5 = 0.60 273/273 = 1.00
27 3/5 = 0.60 273/273 = 1.00
29 2/5 = 0.40 273/273 = 1.00
32 2/5 = 0.40 273/273 = 1.00
33 1/5 = 0.20 273/273 = 1.00
34 0/5 = 0.00 273/273 = 1.00






における nonPG の人数を示している。Table 3-4 に示されている感度と特異度の値から cut 
off点として 13点に設定した場合が最も妥当であると考えられた。13点を cut off 点とした場




4-1. DSM 項目の得点分布と妥当性に関して 研究 3 の DSM 項目の結果から全体の
1.5%が PGであると考えられた。DSM項目の結果は DSM-Ⅳ-TRに示されている生涯有病
率の範囲に収まる数値であり、このことから研究 3 で使用した DSM 項目はほぼ妥当であると
考えら外的基準として cut off点の検討に十分使用しうると考えられた。 
 
4-2. SOGS-Jの信頼性と妥当性に関して 信頼性係数を算出した結果、α = .89 となり、高
い内的整合性が得られた。このことから SOGS-Jには十分な信頼性があると考えられた。妥当
性に関して、SOGS-J の項目選定の過程と DSM-Ⅳの診断基準との対応を検討した結果、内
容妥当性があると考えられた。SOGS-J と DSM 項目との間には有意な正の相関（r = 0.74）
が得られた。有意な正の相関が得られたという結果は Lesieur & Blume（1987）の結果（r = 
0.94）や Stinchfield（2002）の結果（r = 0.77）とほぼ同様であり、基準関連妥当性もあると考
えられた。このことから SOGS-Jには妥当性があると考えられよう。 
 
4-3. cut off 点に関して DSM項目の cut off点を基準として SOGS-Jの各得点を cut off
点に設定した場合の感度と特異度を算出し比較した結果を Table 3-4に示す。Table 3-4の
結果から 3点を cut off点として設定すると妥当であることが示された。cut off点を 13点に設
定した場合、PGとみなされる学生の数が 37名（全体の 11.3%）となり、DSM項目の結果から
抽出される PG を大きく上回る人数になる。つまり、PGでないのに PG とみなしてしまう false 
72 
 









の DSM項目を基準としての false positiveの割合の高さに関しても同様の原因が考えられ
よう。また、DSM の診断基準は「病的賭博」の症状が治療や介入が必要な臨床域の者を鑑
別する際に用いられる基準であり、診断前の鑑別における使用を想定するのであれば、






























いても高い信頼性（一般サンプル：α = .69、「病的賭博」の治療を受けている者：α = .86）であ
り十分な信頼性が得られた。また、一般サンプルと「病的賭博」の治療を受けている者の
SOGSの平均得点の比較を行っており有意な差が得られた（t = .91, p < .001）ことと、同時
に実施した DSM-Ⅳ項目との相関を算出し、両サンプルにおいて有意な相関（一般サンプ
ル：r = .77、「病的賭博」の治療を受けている者：r = .83）がみられたことからも十分な基準関
連妥当性があったと述べている。しかし、一般サンプルにおいて false-positiveの割合が高く
cut off点の設定について更なる検討が必要であると考えられていた。研究 3では、大学生を






常賭博者群」の 2群を設定し、これら 2群の SOGS-Jの得点結果を比較することで SOGS-J





2-1. 調査対象者 研究 4の調査対象者は、「学生群」と「日常賭博者群」の 2群で構成され
ていた。「学生群」は大学生で構成されており、男性 64名、女性 32名の合計 96名、平均年
齢は 19.4歳（範囲：18～34歳）であった。「日常賭博者群」は日常的に「賭博」に従事してい


























2-3-2. プロフィール項目 プロフィール項目は合計 3項目であった。問1は14種類の「賭
博」についてその従事頻度を尋ねる項目であった。各「賭博」の従事頻度については「a. 全
然やらない」、「b. 週に 1回以下の頻度でやった」、「c. 週に 1回以上の頻度でやった」の 3
個の選択肢の中から単一回答法にて回答する形式であった。問 2は「賭博」をする際に使用
した最高金額について尋ねる項目であった。金額については「a. ギャンブルはしない」、「b. 
100円以下」、「c. 1000円以下」、「d. 1万円以下」、「e. 10万円以下」、「f. 100万円以下」、













であった。問 4は 1 ヶ月の「賭博」に関する収入について尋ねる項目であり、自由記述法にて
回答する形式であった。問 5は 1回の「賭博」で使うおおよその金額について尋ねる項目であ







































回答する形式であった。項目の詳細は Table 3-6に示す。使用した質問紙は付録に示す。 
 
2-3-3. スクリーニング項目 スクリーニング項目は合計 13項目であった。スクリーニング
項目は、「賭博」における深追い行動（問 4）やのめり込み（問 7）、コントロール（問 10）につい
て、「賭博」に関する嘘（問 5）や隠しごと（問 11）について、「賭博」における問題意識（問 6）
や罪悪感（問 9）について、「賭博」に関する周りの人の印象（問 8）や周りの人との金銭的トラ
ブル（問 12・問 13・問 14）について、「賭博」が原因となった時間的なトラブル（問 15）、「賭博」
に関する負債先（問 16）について尋ねる項目が設けられていた。回答に際して、問 4から問

















ら」、「3. 親戚や義理の家族から」、「4. 銀行、サラリーローン、クレジット会社から」、「5. クレ
ジットカードで」、「6. 闇金融から」、「7. 保険金や株を換金して」、「8. 自分の財産や家族の
財産を処分して」、「9. 小切手手帳を預けて」の 9個の選択肢が設けられており、複数回答法
にて回答する形式であった。項目の詳細は Table 3-5に示す。 
 
2-3-4. SOGS-J の得点化 研究 3 と同様、研究 4では 5個の選択肢の中から単一回答法
にて回答する形式であった項目については「1. 結構ある」を 4点、「2. そこそこある」を 3点、
「3. 少しはある」を 2点、「4. ほとんど無い」を 1点、「5. 全く無い」を 0点とした。複数回答法
にて回答する形式のであった項目については、9つある選択肢を選択するごとに 1点を付与
した。得点範囲は 0点から 53点であった。 
 
















3-1. 「学生群」と「日常賭博者群」の比較  
3-1-1. プロフィール項目回答内容の比較 「学生群」と「日常賭博者群」のプロフィール項










学生群 57(59.4) 32(33.3) 7(7.3)
日常賭博者群 36(54.5) 21(31.8) 9(13.6)
学生群 81(84.4) 11(11.5) 4(4.2)
日常賭博者群 36(54.5) 18(27.3) 12(18.2)
学生群 93(96.9) 1(1.0) 2(2.1)
日常賭博者群 54(81.8) 10(15.2) 2(3.0)
学生群 94(97.9) 1(1.0) 1(1.0)
日常賭博者群 58(87.9) 7(10.6) 1(1.5)
学生群 94(97.9) 1(1.0) 1(1.0)
日常賭博者群 58(87.9) 8(12.1) 0(0.0)
学生群 83(86.5) 11(11.5) 2(2.1)
日常賭博者群 50(75.8) 11(16.7) 5(7.6)
学生群 90(93.8) 4(4.2) 2(2.1)
日常賭博者群 59(89.4) 7(10.6) 0(0.0)
学生群 69(71.9) 24(25.0) 3(3.1)
日常賭博者群 35(53.0) 24(36.4) 7(10.6)
学生群 86(89.6) 7(7.3) 3(3.1)
日常賭博者群 52(78.8) 8(12.1) 6(9.1)
学生群 64(66.7) 30(31.3) 2(2.1)
日常賭博者群 27(40.9) 27(40.9) 12(6.1)
学生群 90(93.8) 3(3.1) 3(3.1)
日常賭博者群 59(89.4) 3(4.5) 4(6.1)
学生群 79(82.3) 14(14.6) 3(3.1)
日常賭博者群 25(37.9) 14(21.2) 27(40.9)
学生群 83(86.5) 10(10.4) 3(3.1)
日常賭博者群 1（1.5） 9(13.6) 56(84.8)
学生群 85(88.5) 7(7.3) 4(4.2)





























博者群」は 1 週間に平均 3.5 日「賭博」に従事し、1 週間に合計平均 19.9 時間それらの「賭
博」に従事するという特徴が明らかになった。また、「賭博」をする際の金額に関しては「日常
賭博者群」の半数以上が 1 回の「賭博」に 1 万円～10 万円使用し、残りの者も 1000 円～1
万円使用することが特徴として見られた。 
 
3-1-2. スクリーニング項目の結果の比較 「学生群」と「日常賭博者群」における SOGS-J
のスクリーニング項目 12項目の得点分布の結果を Figure 3-3に示す。Figure 3-3の縦軸
はスクリーニング項目の合計得点を示しており、横軸は人数を示している。「学生群」の SOG 






















学生群 43(44.8) 7(7.3) 22(22.9) 19(19.8) 5(5.2) 0(0.0) 0(0.0)




の SOGS-Jの平均値は 20.7点で中央値は 20.0点、標準偏差は 9.9であった。各群の得点 




 次に、Table 3-9 には各項目の回答に関する「学生群」と「日常賭博者群」の度数分布が示
されている。「学生群」の回答傾向としては、ほぼ全スクリーニング項目において半数以上が
「5. 全くない」と回答しており、対照的に「日常賭博者群」においては「1. 結構ある」から「3. 
少しはある」の回答が多いようである。カイ 2乗検定の結果、全スクリーニング項目においても 





















































































































































































































































































































































3-3. 妥当性の検討 SOGS-J が妥当性のある質問紙であるならば、「学生群」と「日常賭博
者群」の SOGS-J の得点に差が見られるはずである。そこで、「学生群」と「日常賭博者群」の
平均得点に有意な差があるか否かについて検定を行った。両群の分散が等質でなかったの
でWelchの検定を参照した結果、群間に有意な差が見られた（t(97.6) = 11.08, p < .05）。
次に Figure 3-3 に示されている「学生群」と「日常賭博者群」における合計得点分布の形状
を比較してみると、「学生群」の得点分布は正に歪んだ分布を示しているが「日常賭博者群」
の得点分布はほぼ左右対称の形状を示していることが伺える。このことから分布の正規性に
疑問が残るため、各群の得点の中央値に差について Mann-Whitney の U 検定を行った。




3-4. cut off点の検討 Table 3-10には研究 3にて妥当であると考えられた cut off点 13点
を基準としカットオフにした場合の感度と特異度が示されている。感度と特異度を算出するに
際し、「学生群」と「日常賭博者群」の 2 群の群分けを基準として「学生群」を健常者（nonPG）、




数、分母は「日常賭博者群」全体の人数である。特異度は nonPG を SOGS-J が正しく
nonPG と判定できる割合であり、分子は「学生群」の SOGS-J の各得点における nonPG の
人数、分母は「学生群」全体の人数である。Table 3-10 に示されている感度と特異度の値か
ら cut off点として 12点もしくは 13点に設定した場合が最も妥当であると考えられた。 
 12点を cut off点とした場合、「学生群」において得点が cut off点以上になり PGであると












10 58/66 = 0.88 80/96 = 0.83
11 57/66 = 0.86 81/96 = 0.84
12 55/66 = 0.83 85/96 = 0.89
13 54/66 = 0.82 86/96 = 0.90
14 50/66 = 0.76 87/96 = 0.91
15 49/66 = 0.74 87/96 = 0.91

























4-3. cut off 点に関して 「学生群」と「日常賭博者群」の 2 群の群分けを基準として
SOGS-J の各得点を cut off 点に設定した場合の感度と特異度を算出し比較した結果、12
点もしくは 13点を cut off点として設定すると妥当であることが示された。cut off点を 12点に
設定した場合 PG とみなされる大学生の人数は 11名（全体の 11.5%）となり、13点の場合は
87 
 
10名（全体の 10.4%）であった。これら研究 4の結果と研究 3の結果を合わせて考えると、13
点が SOGS-Jの cut off点として妥当であると考えられよう。 
 
 研究 4では SOGS-Jを病的賭博者が多く含まれている群として、日常的に「賭博」に従事し
ている者たちで構成されていた「日常賭博者群」と統制群として大学生で構成された「学生群」
の 2群を設定し、これら 2群の結果を比較することで SOGS-Jの信頼性と妥当性について検
討すること、cut off点の設定について検討をすることを目的として実施された。研究 4の結果
から SOGS-J は信頼性と妥当性を兼ね揃えたスクリーニングテストであるということが示された。
次に cut off点の検討結果から13点を cut off点として設定することが妥当であると示された。










                     




第3章 研究 5 「病的賭博」の可能性が高い大学生と 
「病的賭博者」との比較 
序 
 研究 3 と 4 で大学生における「病的賭博」の実態を示す際に調査に使用する質問紙
SOGS-J の開発と実施を行い、その信頼性、妥当性、分類精度の検討を行った。信頼性と
妥当性については十分な結果が示され、また cut off点の設定についても 13点に設定する
ことが妥当であるという結果が得られた。13点に cut off点を設定することで、大学生の中で
PGの可能性が高い者として抽出された人数は、研究3では大学生326名中37名（11.3%）










験する際に適切な実験パラダイムである（廣中, 2008）ギャンブル課題（Iowa, Gambling 
Task, IGT）とSOGS-JをGAメンバーと大学生に対し実施し、ギャンブル課題におけるカー
ドの選択行動という客観的な指標の結果から「賭博行動」における類似点と相違点について






研究 5-1 「病的賭博」の可能性が高い大学生と 
「病的賭博者」との SOGS-Jの比較 
 
第1節 研究 5-1 目的 
わが国の「病的賭博」の症例報告によると、初発年齢が 20歳前後であり問題化する










第2節 研究 5-1 方法 
2-1. 調査対象者 研究 5-1の調査対象者は、研究 3 と 4でカットオフ点（13点）以上だっ
た「病的賭博」の可能性が高い大学生（Probable Pathological Gambler、以下 PPG群）
47名（男性 44名、女性 3名）とGA メンバーで構成されたGA群 36名（男性 29名、女性










を用いた。PPG群の調査手続きに関しては研究 3 と 4の調査手続きと同様である。 
 


















加えた 4項目は「賭博行動」の初発年齢（問 17）、「賭博行動」が止まっている期間（問 18）、
自助グループに参加し続けている期間（問 19）、「賭博行動」が再発した回数（問 20）につい





ぞれ自由記述にて回答を求めた。追加した項目の詳細については Table 3-12に示す。 
 
2-3-3. スクリーニング項目 スクリーニング項目は合計 13項目であった。スクリーニング
項目には、「賭博」における深追い行動（問4）やのめり込み（問7）、コントロール（問10）につ





























ブル（問 12・問 13・問 14）について、「賭博」が原因となった時間的なトラブル（問 15）、「賭
博」に関する負債先（問 16）について尋ねる項目が設けられていた。それぞれの回答形式に
ついては「1. 結構ある」、「2. そこそこある」、「3. 少しはある」、「4. ほとんど無い」、「5. 全く
無い」の 5個の選択肢の中から単一回答法で回答する形式（問 4から 15）と、複数回答法に
て回答する形式（問 16）の項目が設けられていた。項目の詳細は Table 3-11に示す。 
 
2-3-4. SOGS-Jの得点化 研究 3、4 と同様に 5個の選択肢の中から単一回答法にて回
答する形式であった項目については「1. 結構ある」を 4点、「2. そこそこある」を 3点、「3. 
少しはある」を 2点、「4. ほとんど無い」を 1点、「5. 全く無い」を 0点とした。複数回答法に
て回答する形式であった項目については、9つある選択肢を選択するごとに 1点を付与した。
得点範囲は 0点から 53点であった。 
 













第3節 研究 5-1 結果 










PPG群 24(51.1) 16(34.0) 7(14.9)
GA群 22(61.1) 7(19.4) 3(8.3)
PPG群 39(83.0) 5(10.6) 3(6.4)
GA群 16(44.4) 8(22.2) 8(22.2)
PPG群 46(97.9) 0(0.0) 1(2.1)
GA群 28(77.8) 3(8.3) 0(0.0)
PPG群 45(95.7) 0(0.0) 2(4.3)
GA群 27(75.0) 4(11.1) 0(0.0)
PPG群 44(85.1) 2(4.3) 1(2.1)
GA群 24(66.7) 4(11.1) 3(8.3)
PPG群 40(85.1) 5(10.6) 2(4.3)
GA群 26(72.2) 4(11.1) 1(2.8)
PPG群 42(89.4) 4(8.5) 1(2.1)
GA群 28(77.8) 2(5.6) 1(2.8)
PPG群 22(46.8) 22(46.8) 3(6.4)
GA群 12(33.3) 17(47.2) 3(8.3)
PPG群 31(66.0) 8(17.0) 8(17.0)
GA群 17(47.2) 5(13.9) 9(25.0)
PPG群 20(42.6) 21(44.7) 6(12.8)
GA群 16(44.4) 14(38.9) 1(2.8)
PPG群 41(87.2) 2(4.3) 4(8.5)
GA群 26(72.2) 4(11.1) 1(2.8)
PPG群 26(55.3) 12(25.5) 9(19.1)
GA群 15(41.7) 13(36.1) 4(11.1)
PPG群 13(27.7) 14(29.8) 20(42.6)
GA群 3(8.3) 2(5.6) 31(86.1)
PPG群 39(83.0) 2(4.3) 6(12.8)



























1.0～147.5ヶ月）であった。「賭博行動」の再発に関しても 7割以上が 0回もしくは 1回であ




3-2-1. SOGS-Jの得点の比較 PPG群と GA群における SOGS-Jのスクリーニング項目
12項目の得点分布の結果を Figure 3-4 と Figure 3-5に示す。Figure 3-4 と 3-5の縦軸
は人数を示しており、横軸はスクリーニング項目の合計得点を示している。分布の形状から
PPG群と比較しGA群は分布が高得点の方に偏っているようである。 
PPG 群の SOGS-J の平均値は 19.4 点で標準偏差は 7.8 であった。また、GA 群の
SOGS-Jの平均値は 41.5点で標準偏差は 7.8であった。両群のSOGS-Jの得点の平均値






















PPG群 0(0.0) 2(4.3) 1(2.1) 3(6.4) 20(42.6) 20(42.6) 1(2.1)







Figure 3-4. PPG群の SOGS-Jの得点分布. 
Figure 3-5. GA群の SOGS-Jの得点分布. 
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ることを併せて考えると SOGS-Jの cut off点（13点）以上で「病的賭博」の可能性が高い大
学生は、今後深刻な状態に陥る危険性があると言えよう。 
 




























研究 5-2 「病的賭博」の可能性が高い大学生と 
「病的賭博者」との選択行動の比較 
 
第5節 研究 5-2 目的 




5-1 の結果から、「病的賭博」の症状の深刻さの違いと SOGS-J における回答内容の共通し
た特徴に関して示すことができたが、これらは SOGS-J の質問項目に対する主観報告にお
ける特徴であり、実際の賭博行動における特徴については比較できていない。 
そこで、研究5-2では賭博行動の実験パラダイムとしてBechara, Damasio, Damasio, & 
Anderson (1994)によって開発された「ギャンブル課題」を用いる。そして、大学生と GA メン
バーを対象に「ギャンブル課題」を実施し、「ギャンブル課題」における選択行動の傾向につ
いて cut off点を超えた大学生と GA メンバーの類似点・相違点について検討を行う。 
 
第6節 研究 5-2 方法 
6-1.  実験参加者 研究5-2の実験参加者は、学生群とGA群から構成されていた。学生群






















Figure 3-6. 「ギャンブル課題」のカード選択場面. 











つのカードデッキにおいては、1 つは損失の頻度が少なく 1 試行の損失額が大きくなるよう、
そして他の1つは損失の頻度が多く1試行の損失額が小さくなるように設定されていた。獲得
額については、各 2 つのカードデッキにおいては同程度になるように設定されていた。各カ
ードデッキの内容については Table 3-16に示す。 
 





Deck 1 Deck 2 Deck 3 Deck 4
報酬額 高額 高額 低額 低額
罰金額 高額 超高額 超低額 低額
罰の頻度 高頻度 低頻度 高頻度 低頻度















6-5. データの分析 まず、SOGS-J の結果から学生群から「病的賭博」である可能性の高
い者（PPG 群）を抽出する。次に「ギャンブル課題」の結果に関して、小さな利得と損失のカ
ードデッキの総選択数と大きな利得と損失のカードデッキの総選択数の差（net score）につ
いて 20試行（1block）毎に算出しカードの選択の推移について nonPG群と PPG群と GA
群の 3 群間での比較を行う。そして、「ギャンブル課題」について学習が進んだであろう、最




第7節 研究 5-2 結果 
7-1. SOGS-Jの結果と群分け 大学生のSOGS-Jの平均得点は3.8点（範囲：0～30点）






7-2-1. block毎の選択の推移の群間比較 Figure 3-8には各群の各 blockにおける net 
score（小さな利得と損失のカードデッキの総選択数と大きな利得と損失のカードデッキの総
選択数の差）の推移が示されている。縦軸は net score、横軸は各 block（20試行）を示して
いる。net scoreはマイナスの値を取るとリスク志向的な選択をしていることになり、プラスの値
を取るとリスク回避的な選択をしていることになる。 
 Figure 3-8の結果から、3群とも最初の blockではリスク志向的な選択をしており試行を重
ねる毎にリスク回避的な選択に移っているようである。また、GA群においては最終 blockに
おいてリスク回避的な選択が nonPG群、PPG群と比較し少ないようである。 そこで群
(3)×block(5)の分散分析をした結果、blockの主効果のみ有意であった（F(4,92) = 12.31, 
p < .01）。blockの主効果があったことから下位検定（Ryan法）を行った結果、block1 と 2、
































った。次に最終 blockである 5block目（80試行から 100試行）の net scoreに関して、
nonPG群、PPG群とGA群の間に有意な差があるか否かについて対応の無い 1要因 3水




7-2-2. 各デッキの総選択数の群間比較 Figure 3-9には 3群における各デッキの総選択
数が示されている。縦軸は総選択数、横軸は各デッキを示している。Figure3-9を見てみる
と、デッキ 3の総選択数とデッキ 4の総選択数に群間で差があるようである。そこで、
群(3)×デッキ(4)の分散分析をした結果、デッキの主効果があり（F(3,69) = 6.07, p < .01）、
群とデッキの交互作用があった（F(6, 69) = 3.75, p < .01）。デッキの主効果があったことか



























を行った結果、デッキ 3においてGA群と nonPG群の間、PPG群と nonPG群の間に有意
な差があり、GA群と PPG群は nonPG群と比較してデッキ 3の選択数が多いことが明らか
になった。また、デッキ 4においてGA群と nonPG群の間、PPG群と nonPG群の間にも
有意な差があり、GA群と PPG群は nonPG群と比較してデッキ 4の選択数が少ないことが
明らかになった。 
 
第8節 研究 5-2 論議 




















8-2. 各デッキの総選択数の群間比較に関して 結果からデッキ 1の選択数は他のデッ
キよりも少ないことが明らかになった。また、GA群と PPG群は nonPG群と比較して















 これまで、研究 3 と 4の結果から SOGS-Jには十分な信頼性と妥当性が備わっていること












 研究 3 では SOGS-J の開発を行い大学生を対象に調査を実施することで SOGS-J の信
頼性と妥当性、cut off点の設定による分類精度の検討行った。研究 4では大学生と日常的
に「賭博行動」に従事している者との比較を通して SOGS-Jの信頼性と妥当性と研究 3で設





















第1章 研究 6 短縮版 SOGS-J（SSOGS-J）の開発及び 








縮を目的としてNelson & Oehlert（2008）は、Addiction Treatment Programをうけてい
る患者 316名を対象に短縮版 SOGS（SSOGS）の開発研究を行った。Nelson & Oehlert
（2008）は SOGSの得点からロジスティック回帰分析を行った結果から SSOGSの候補にな
る項目 7 項目における信頼性と妥当性の検討を行い、分類精度について検討を行った。そ
の結果、十分な信頼性と妥当性が示された。また SSOGSの cut off点を 2点にした場合と
1点にした場合と1点にした場合の両方においても十分な分類精度が示され、使用用途によ
って cut off点の設定を変えるべきであると述べている。 
 そこで、研究 6ではわが国における「病的賭博」の実態を示すための大規模な調査におい





2-1.  調査対象者 研究 6の調査対象者のデータは研究 3 と 4 と 5-2で実施した SOGS-J










2-3. 質問紙について 研究 3、4、5-2で使用した質問紙は SOGS-Jであり、フェイスシート
と 16項目の質問項目（スクリーニング項目 13項目とプロフィール項目 3項目）で構成されて
いた。同様の得点化の方法を用いることで得点範囲は 0 点から 53 点となり、13 点以上を病
的賭博者の可能性が高い者（PPG）、0点を健常者（nonPG）に分類した。 
SSOGS-Jの項目はNelson & Oehlert（2008）の研究結果と同じ SOGS-Jのスクリー
ニング項目から選出された 5 項目であった（Table 4-1 参照）。回答に際して、問 1 から問 4
は「1. 結構ある」、「2. そこそこある」、「3. 少しはある」、「4. ほとんど無い」、「5. 全く無い」

















点、「5. 全く無い」を 0 点とした。複数回答法にて回答する形式であった項目については、3
つある選択肢を選択するごとに 1点を付与した。得点範囲は 0点から 19点であった。 
 




に、研究 3、4から示された SOGS-Jの cut off点（13点）をもとに、13点以上を「病的賭博」
の可能性が高い者（PPG）、0 点を健常者（nonPG）への分類し、その分類を外的基準として
SSOGS-Jの cut off点の設定について感度と特異度を算出し検討を行う。 
 
第3節 結果 
3-1. SOGS-J と SSOGS-J の得点分布 SOGS-J と SSOGS-Jの得点分布がそれぞれ
Figure 4-1 と Figure 4-2に示されている。縦軸は人数、横軸は SOGS-J及び SSOGS-J
の得点を示している。Figure 4-1の図中にある参照線は、cut off点(13点)を示している。 




SOGS-Jの平均点は 4.2点、標準偏差は 6.58で範囲は 0点 33点であった。SOGS-Jの
得点結果から得点が 0点で健常者（nonPG）と考えられる者は 218名、cut off点（13点）以
上で病的賭博者の可能性が高い者（PPG）は 50名（全体の 11.1%）であった。SSOGS-Jの
平均点は 2.1点、標準偏差は 3.31で範囲は 0点 17点であった。 
 
3-2. 信頼性と妥当性の検討 SSOGS-Jの単一回答法の項目について信頼性係数
を算出した結果、α = .79と比較的高い内的整合性が得られた。SSOGS-Jと SOGS-J
の合計得点について相関を算出した結果、有意な正の相関が得られた（r = .96, p < .01）
SSOGS-Jの各項目の得点と SOGS-Jの合計得点の相関を算出し、I-T相関について検討




Figure 4-2. SSOGS-Jの得点分布. 
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0 50/50 = 1.00    0/218 = 0.00
3 50/50 = 1.00 218/218 = 1.00
4 49/50 = 0.98 218/218 = 1.00
5 47/50 = 0.94 218/218 = 1.00
6 43/50 = 0.86 218/218 = 1.00
7 39/50 = 0.78 218/218 = 1.00
8 35/50 = 0.70 218/218 = 1.00
9 31/50 = 0.62 218/218 = 1.00
10 22/50 = 0.44 218/218 = 1.00
11 19/50 = 0.38 218/218 = 1.00
12 14/50 = 0.28 218/218 = 1.00
13 10/50 = 0.20 218/218 = 1.00
14  5/50 = 0.10 218/218 = 1.00
15  4/50 = 0.80 218/218 = 1.00
16  2/50 = 0.04 218/218 = 1.00
17  1/50 = 0.02 218/218 = 1.00
18  0/50 = 0.00 218/218 = 1.00
Table 4-2  各cut off点と分類精度
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Table 4-2に示されている感度と特異度の値から cut off点として 3点もしくは 4点に設定し
た場合が最も妥当であると考えられた。3点を cut off点とした場合、「病的賭博」の可能性が
あると考えられる学生の人数は 142人（全体の 31.4%）で 4点を cut off点とした場合は 103
人（全体の 22.8%）であった。「病的賭博」の可能性があると考えられる学生の割合の高さか
ら、SOGS-Jの cut off点で病的賭博者の可能性のあるものと考えられる人数の結果 50名
（全体の 11.1%）をもとに SSOGS-Jの cut off点の設定を検討してみると 6点を cut off点と
した場合、「病的賭博」の可能性があると考えられる学生の人数は64人（全体の14.2%）で7
点を cut off点とした場合は 47人（全体の 10.4%）であった。 
 
第4節 論議 
4-1. SSOGS-J の信頼性と妥当性に関して 信頼性係数を算出した結果、比較的高い内
的整合性が得られたことから SSOGS-Jには十分な信頼性があると考えられた。次に妥当性

























第2章 研究7 大規模サンプルを対象としたSSOGS-Jの 
      使用に関する予備的検討 
第1節 目的 










2-1.  調査対象者 研究 7 の調査対象者は平成 22 年 3 月に M 県の「心の健康に関する
県民意識調査」の調査対象者であり、住民基本台帳より層化抽出された M 県内の 20 歳以
上の住民3000名であった。返送され回収された有効回答数は981名（全対象者の32.7%）






2-2. 調査手続き 本調査は郵送調査法により質問紙調査を実施した。 
 







現住人口(人） 人口構成比(%) 有効回答数（人） 回答構成比(%)
A市 370,216 32.7 318 32.4
B市 168,554 14.9 131 13.4
C市 130,503 11.5 107 10.9
D市 57,751 5.1 37 3.8
E市 39,739 3.5 42 4.3
F市 62,942 5.6 50 5.1
G市 20,635 1.8 22 2.2
H市 32,823 2.9 26 2.7
I市 21,674 1.9 17 1.7
A町 28,744 2.5 22 2.2
B町 24,878 2.2 19 1.9
C町 10,061 0.9 12 1.2
D町 8,164 0.7 4 0.4
E町 20,823 1.8 19 1.9
F町 7,308 0.6 5 0.5
G町 22,019 1.9 21 2.1
H町 18,134 1.6 24 2.4
I村 1,222 0.1 2 0.2
J町 5,319 0.5 9 0.9
K町 16,915 1.5 19 1.9
L町 11,239 1.0 8 0.8
M町 18,925 1.7 11 1.1
N村 1,816 0.2 2 0.2
O村 3,100 0.3 6 0.6
P町 6,269 0.6 8 0.8
Q町 13,756 1.2 17 1.7
R町 4,545 0.4 4 0.4
S町 4,433 0.4 4 0.4
無回答 15 1.5
合計 1,132,507 100.0 981 100.0
注：M県 過去の市町村別人口と世帯数 平成22年 市町村別人口と世帯数
　　（平成22年　1月～12月）から引用.


















目は多肢選択項目になっており、1つの選択に対し 1点を付与した。得点範囲は 0点から 7
点であり、cut off点については 3点以上が「病的賭博」の可能性がある者とした。 
 
2-4. データの分析 第 1に SSOGS-Jの cut off点を研究 6の結果から 3点と 7点に暫
定的に設定し、病的賭博者として分類された者の人数と割合を示す。第2にSSOGS-Jの得
点と対象集団の「基本属性項目」である、「性別」、「年齢層」、「職業」、「最終学歴」、「配偶者
20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 無回答 合計
男性 15(1.5) 39(4.0) 58(5.9) 84(8.6) 95(9.7) 98(10.0) 0(0.0) 389(39.7)
女性 43(4.4) 79(8.1) 91(9.3) 117(11.9) 107(10.9) 128(13.0) 1(0.1) 566(57.7)
無回答 0(0.0) 1(0.1) 0(0.0) 1(0.1) 2(0.2) 6(0.6) 16(1.6) 26(2.7)
合計 58(5.9) 119(12.1) 149(15.2) 202(20.6) 204(20.8) 232(23.6) 17(1.7) 981(100.0)
注：括弧内の数値は有効回答全体におけるパーセンテージを示す．













名（男性 333名、女性、526名、無回答 17名）であった。 
 








20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 無回答 合計
男性 6(1.5) 23(5.6) 41(10.0) 55(13.4) 60(14.6) 36(8.8) 0(0.0) 221(53.9)
女性 16(3.9) 45(11.0) 31(7.6) 48(11.7) 28(6.8) 12(2.9) 0(0.0) 180(43.9)
無回答 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0) 1(0.2) 7(1.7) 9(2.2)





3-2. SSOGS-Jの得点結果について Figure 4-3には、本調査の調査対象者全体におけ
る SSOGS-J の得点分布が示されている。縦軸は人数、横軸は得点を示している。図中にあ
る参照線は cut off点（3点と 7点）を示しており、基準点以上が病的賭博者であるとみなされ
る。賭博経験のない者の得点を0点とし、有効回答数（876人）全体の平均値と標準偏差を算
出した結果、平均は 1.96点、標準偏差は 3.46であった。そして、SSOGS-Jの得点が「分類
精度を最も高める cut off点、3点以上」の人数は 232人であり有効回答数全体の 26.5%が
「病的賭博」に分類された。また、「false positiveの割合を最も低くするcut off点、7点以上」


















= 56.52, df = 2, p < .01）。 
 
3-3-2. 年齢と「病的賭博」との関連 Table 4-7には各年齢層に関して病的賭博者数と
全体における割合が示されている。各年齢層で病的賭博者数と割合を比較してみると、全体
的に健常者の占める割合が多いのだが、40 歳代から 60 歳代において病的賭博者の全体
における割合が高いという傾向が伺える。そこで、カイ 2 乗検定を用いて年齢層と病的賭博
者数の関係を検討した結果、年齢層によって健常者数と病的賭博者数とその割合に違いが
見られた（χ2 = 15.72, df = 6, p < .05）。そして残差分析を行った結果、40歳代において病 
男性 女性 不明 合計
健常者 250(28.5) 490(55.9) 13(1.5) 753(86.0)
病的賭博者 83(9.5) 36(4.1) 4(0.5) 123(14.0)











る病的賭博者数とその割合に違いが見られた（χ2 = 13.27, df = 5, p < .05）。残差分析を行
った結果、「大学・大学院」において病的賭博者の割合が有意に高い傾向が示された。 
 
3-3-4. 職業と「病的賭博」との関連 Table 4-9には職業に関して病的賭博者数と全体
における割合が示されている。カイ 2乗検定を用いて、職業と病的賭博者数の関係を検討し
た結果、職業による病的賭博者数に違いが見られた（χ2 = 10.80, df = 5, p < .10）。残差分
析の結果、専業主婦（主夫）において病的賭博者の割合が有意に低く、有職者と無職者に
おいて有意に高いという傾向が示された。 
20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上 不明 合計
健常者 50(5.7) 94(10.7) 109(12.4) 154(17.6) 155(17.7) 184(21.0) 7(0.8) 753(86.0)
病的賭博者 6(0.7) 19(2.2) 23(2.6) 28(3.2) 29(3.3) 14(1.6) 4(0.5) 123(14.0)
合計 56(6.4) 112(12.8) 132(15.1) 182(20.8) 172(21.0) 198(22.6) 11(1.3) 875(100.0)








健常者 145(16.6) 321(36.6) 161(18.4) 97(11.1) 14(1.6) 15(1.7) 753(86.0)
病的賭博者 15(1.7) 54(6.2) 21(2.4) 29(3.3) 3(0.3) 1(0.1) 123(14.0)
合計 160(18.3) 375(42.8) 182(20.8) 126(14.4) 17(1.9) 16(1.8) 876(100.0)




3-3-5. 配偶者状況と「病的賭博」との関連  Table 4-10には配偶者状況に関して病的
賭博者数と全体における割合が示されている。カイ 2乗検定を用いて、配偶者状況と「病的
賭博」との関係を検討した。その結果、配偶者状況による「病的賭博」の可能性が高い者の
数には違いが見られなかった（χ2 = 0.91, df = 2, n.s.）。 
 
3-4. 「飲酒への依存傾向」と「病的賭博」との関連について 「飲酒への依存傾向」
に関する項目の得点と SSOGS-Jの得点に関してピアソン相関係数を算出した結果、r  






配偶者あり 配偶者なし 不明 合計
健常者 524(59.8) 218(24.9) 11(1.3) 753(86.0)
病的賭博者 82(9.4) 40(4.6) 1(0.1) 123(14.0)
合計 606(69.2) 258(29.5) 12（1.4） 876(100.0)
Table 4-10  配偶者状況における病的賭博者の人数
注：括弧内の数値は有効回答全体におけるパーセンテージを示す．
有職者 主婦（主夫） 学生 年金受給者 無職 無回答 合計
健常者 419(47.8) 110(12.6) 2(0.2) 112(12.8) 97(11.1) 13(1.5) 753(86.0)
病的賭博者 74(8.4) 7(0.8) 0(0.0) 17(1.9) 20(2.3) 5(0.6) 123(14.0)
合計 493(56.3) 117(13.4) 2(0.2) 129(14.7) 117(13.4) 18(2.1) 876(100.0)





検定を行った結果、有意な差が見られた（t = 8.70, df = 874, p < .01）。つまり、病的賭
博者に分類されたは健常者と比較し飲酒行動への依存傾向が高いことが示唆された。 
 
3-5. 「自殺念慮」と「病的賭博」との関連について  
3-5-1. 「生涯自殺念慮」の有無と「病的賭博」との関連について Table 4-11には生
涯自殺念慮に関しての病的賭博者数と全体における割合が示されている。カイ 2 乗検定を
用いて、生涯自殺念慮と病的賭博者数の関係を検討した。その結果、生涯自殺念慮があっ




3-5-2. 「1 年以内の自殺念慮」の有無と「病的賭博」との関連について Table 4-12
には 1 年以内の自殺念慮に関しての病的賭博者数と全体における割合が示されている。カ
イ 2 乗検定を用いて、1 年以内の自殺念慮と病的賭博者数の関係を検討した結果、1 年以
内の自殺念慮があったか否かによる病的賭博者数に違いは有意傾向であった（χ2 = 5.93, 
df = 2, p < .10.）。 
 
なし あり 無回答 合計
健常者 550(62.8) 175(20.0) 28(3.2) 753(86.0)
病的賭博者 72(8.2) 44(5.0) 7(0.8) 123(14.0)
















4-2. 「病的賭博」に分類された者の割合に関して 研究 7 の調査対象者において「病
的賭博」に分類された者の割合は「分類精度を最も高める cut off点、3点以上」で 26.5%、
「false positiveの割合を最も低くする cut off点、7点以上」で14.0%であった。DSM-Ⅳ-TR
にて示されている「病的賭博」の生涯有病率の数値と比較すると、SSOGS-Jの cut off点は





なし あり 無回答 合計
健常者 677(77.3) 48(5.5) 28(3.2) 753(86.0)
病的賭博者 102(11.6) 15(1.7) 6(0.7) 123(14.0)
合計 779(88.9) 63(7.2) 34(3.9) 876(100.0)
注：括弧内の数値は有効回答全体におけるパーセンテージを示す．

















































































































当性の検討と妥当な cut off点の設定のための分類精度の検討を行った。研究 3では大学
生を対象に SOGS-J とDSM項目を使用した調査を実施し、信頼性の検討とDSM項目の
得点を基準とした妥当性の検討と分類精度の検討を行った。その結果、大学生を対象とした
場合に SOGS-Jに十分な信頼性と妥当性があることが示され、また 13点を cut off点として
設定することが妥当であると考えられた。次に研究 4ではDSM項目の得点という主観報告
の結果を外的な基準にするのではなく、日常生活における「賭博行動」を基準として妥当性
の検討と cut off点の検討を行った。その結果、研究 4においても SOGS-Jには高い信頼
性と妥当性が備わっていることが示され、また cut off点も 13点が妥当であるという研究 3の
結果を指示する結果が得られた。研究 3 と 4の結果から、SOGS-Jはわが国の「病的賭博」
の調査において十分使用できる信頼性と妥当性のある「有効」な「病的賭博」のスクリーニン






の症状が進行性のものである」（Smith & Seymour, 2004）ことを踏まえると、SOGS-Jの得







第3節  cut off点を超えた大学生について 



















研究 6 ではより簡便にスクリーニングできるよう SOGS-J の項目数を減らし短縮版
（SSOGS-J）を作成し、フルスケール版である SOGS-J と分類精度の比較を行った。その結
果、大学生を対象とした場合に SSOGS-J に十分な信頼性と妥当性があることが示され、ま
た cut off点としては3点から4点と6点から7点という 2つの設定が候補として考えられた。
次に研究 7 ではわが国の「病的賭博」の現状を示すための実態調査を想定し、大規模サン
プルを対象とした実態調査における SSOGS-J使用の予備的な検討を行った。cut off点に
ついて研究 6 にて挙げられた 2 つの設定で「病的賭博」である可能性が高い者の割合を算
出した結果、7 点では全体の 14.0%が「病的賭博」である可能性が高い者として分類され、
過去研究にて示されている有病率との比較から cut off点として 7点が比較的妥当ではない
かと考えられた。また、「cut off 点 7 点」で調査対象者を健常者と病的賭博者に分類し、人
口統計的な変数や物質への依存傾向」や「自殺念慮・企図」等の「病的賭博」と関係のある
変数との関連を検討した結果、海外やわが国の過去研究で示されている関連結果と類似し
た結果が得られ、「cut off 点 7 点」の妥当性を指示する結果であったと考えられた。研究 6
と 7の結果から SSOGS-Jの信頼性と妥当性に関しては十分なデータが示され、cut off点

























































は産業や政府によって 100%負担されている。このような予防対策の中の 1 つである「賭博
産業」が商品やサービスに関する情報開示において、どういう情報をどのように伝えれば「賭
博産業」の消費者が健全に「賭博」に従事でき、「病的賭博」と関連する問題の予防に対して
効果的であるかについて Reno Model（Blaszczynski, Ladouceur, & Shaffer, 2004）とい













れているが、これは「Responsible Gambling」の段階でいうと第 2段階の初期である（滝口, 
2012c）。今後「Responsible Gambling」の段階を進めわが国における「病的賭博」の対策
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1-1 研究 1（大学生を対象とした「嗜癖」対象の抽出）で使用した質問紙    Ⅰ 
1-2 研究 2（「賭博への嗜癖」と他の「嗜癖」との関連）で使用した質問紙    Ⅸ 
1-3 研究 3で使用した SOGS-J                       ⅩⅧ 
1-4 研究 4で使用した SOGS-J                      ⅩⅩⅣ 
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はそのような行動のことを 《行動》 と表記します。 
 
この調査票では、最近 2 年間にあなたが従事した、あるいは現在も従事している 《行動》 についてお
うかがいします。各質問にはできるだけ具体的に回答を記入して下さい。 
【記入方法・回収方法について】 
質問は全部で 12 項目あります。質問 1 ではこのような 《行動》 について具体的に回答を記入し




















質問 1. あなたは最近の 2 年間に最初のページで説明したような 《行動》 に従事した、ある
いは従事していたことがありますか？ その 《行動》 をできるだけ具体的に５つまで記入して下
さい。 
①     （                ） 
 
②     （                ） 
 
③     （                ） 
 
④     （                ） 
 
⑤     （                ）
質問 2. 質問 1のそれぞれの 《行動》 について、あなたがその 《行動》 を始めたきっかけ、 
または理由は何ですか？ （○で囲んだ数字が質問 1 の行動に対応するように記入して下さい。
以下の質問項目でも同様にして回答を記入して下さい。） 
①の行動 
   （                ） 
②の行動 
    （                ） 
③の行動 
   （                ） 
④の行動 
（                ） 
⑤の行動 
（                ） 
III 
 




（毎日 ・ ６日 ・ ５日 ・ 4日 ・ 3日 ・ 2日 ・ 1日） 
 
②の行動を週に 
（毎日 ・ ６日 ・ ５日 ・ 4日 ・ 3日 ・ 2日 ・ 1日） 
 
③の行動を週に 
（毎日 ・ ６日 ・ ５日 ・ 4日 ・ 3日 ・ 2日 ・ 1日） 
 
④の行動を週に 
（毎日 ・ ６日 ・ ５日 ・ 4日 ・ 3日 ・ 2日 ・ 1日） 
 
⑤の行動を週に 
（毎日 ・ ６日 ・ ５日 ・ 4日 ・ 3日 ・ 2日 ・ 1日） 
 
質問 4. 質問 1のそれぞれの 《行動》 について、1週間に合計してどのくらいの時間、その 
《行動》 に従事しますか？ 
 
①の行動を週合計     約（        ）時間 （        ）分 
 
②の行動を週合計     約（        ）時間 （        ）分 
 
③の行動を週合計     約（        ）時間 （        ）分 
 
④の行動を週合計     約（        ）時間 （        ）分 
 








質問 5. 質問 1のそれぞれの 《行動》 について、1日の内で、長くてどのくらいの時間、その 
《行動》 に従事しますか？ また、短くてどのくらいの時間、その 《行動》 に従事しま 
すか？ 
 
①の行動を 1日の内 長くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
短くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
②の行動を 1日の内 長くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
短くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
③の行動を 1日の内 長くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
短くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
④の行動を 1日の内 長くて 約（        ）時間 （        ）分 
  
短くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
⑤の行動を 1日の内 長くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
短くて 約（        ）時間 （        ）分 
 
 
質問 6. あなたがその 《行動》 を１回するごとにお金をいくらくらい使用しますか？ 質問 1の 
それぞれの 《行動》 についておおよその金額を記入して下さい。 
 
①の行動 1回につき     約（           ）円 
 
②の行動 1回につき     約（           ）円 
 
③の行動 1回につき     約（           ）円 
 
④の行動 1回につき     約（           ）円 
 
⑤の行動 1回につき     約（           ）円 
V 
 





 良い点（                           ） 
     悪い点（                           ） 
 
②の行動について 
   良い点（                           ） 
     悪い点（                           ） 
 
③の行動について 
     良い点（                           ） 
     悪い点（                           ） 
 
④の行動について 
   良い点（                           ） 
     悪い点（                           ） 
 
⑤の行動について 
  良い点（                           ） 












①の行動をやめようとした  （  はい   ・   いいえ  ） 
 
理由（                ） 
 
 
②の行動をやめようとした  （  はい   ・   いいえ  ） 
     
理由（                ） 
  
 
③の行動をやめようとした  （  はい   ・   いいえ  ） 
 
理由（                ） 
  
 
④の行動をやめようとした  （  はい   ・   いいえ  ） 
    
理由（                ） 
 
 
⑤の行動をやめようとした  （  はい   ・   いいえ  ） 
  







質問 9. 質問 8の回答でやめようとしたと回答した 《行動》 についてお聞きします。やめよう 
とした試みは成功しましたか？はい・いいえのどちらかに○をつけて下さい。やめよう 
としなかった 《行動》 についてはやめようとしなかったに○をつけて下さい。 
 
①の行動について   （ はい  ・  いいえ  ・  やめようとしなかった ） 
 
②の行動について   （ はい  ・  いいえ  ・  やめようとしなかった ） 
 
③の行動について   （ はい  ・  いいえ  ・  やめようとしなかった ） 
 
④の行動について   （ はい  ・  いいえ  ・  やめようとしなかった ） 
 
⑤の行動について   （ はい  ・  いいえ  ・  やめようとしなかった ） 
 






①の行動について   （  ある   ・   ない  ） 
内容（                ） 
 
②の行動について   （  ある   ・   ない  ） 
内容（                ） 
 
③の行動について   （  ある   ・   ない  ） 
内容（                ） 
 
④の行動について   （  ある   ・   ない  ） 
内容（                ） 
 
⑤の行動について   （  ある   ・   ない  ） 





質問１１. 質問１のそれぞれの 《行動》 について、その 《行動》 に従事していることを家族 
や友達などの身近な人々から隠したいと思いますか？ はい・いいえのどちらかに 
○をつけて下さい。また、そのように思う理由を記入して下さい。理由がないときは 
「なし」と記入して下さい。   
 
①の行動を隠したい  （ はい   ・   いいえ ） 
 
理由（                ） 
 
②の行動を隠したい  （ はい   ・   いいえ ） 
 
 理由（                ） 
 
③の行動を隠したい  （ はい   ・   いいえ ） 
   
 理由（                ） 
 
④の行動を隠したい  （ はい   ・   いいえ ） 
  
 理由（                ） 
 
⑤の行動を隠したい  （ はい   ・   いいえ ） 
 








質問 12.  質問 1のそれぞれの 《行動》 について、あなた自身はその 《行動》 をやめるべ 




①の行動はやめるべきだ （ はい   ・   いいえ ） 
     
理由（                ） 
 
 
②の行動はやめるべきだ （ はい   ・   いいえ ） 
     
理由（                ） 
  
 
③の行動はやめるべきだ （ はい   ・   いいえ ） 
     
理由（                ） 
  
 
④の行動はやめるべきだ （ はい   ・   いいえ ） 
    
理由（                ） 
  
 
⑤の行動はやめるべきだ （ はい   ・   いいえ ） 
     
















す。この「調査票」では、そのような行動のことを、 『行動』 という風に表記します。 
「調査票」の中では、この 『行動』 が各ページの最初に四角のボックスで囲まれて書いてあり





















調査者 ： 関西学院大学 大学院 文学研究科 嶋崎研究室 















   
・ 配布時は、「表紙」 （1枚)、「参加同意書」 （1枚)、「調査票」 （11枚）がいっしょにとじられ
て、１つの冊子になっています。 
 























（                                    ） 




































連絡先： 関西学院大学大学院 嶋崎研究室 
e-mail :  shimazaki@kwansei.ac.jp 
（                                    ） 
（  ） （        ） （       ） 














































（  ） （ 男 ・ 女 ） 
XV 
 
(           ) 






































（ □ある   □ない ） 































(          ) 
（ □はい   □いいえ ） 
（ □はい   □いいえ ） 
(          ) 
(          ) 




















質問 4．質問 3で「ある」と答えた場合、それはどのような 





質問 6．質問 5で「はい」と答えた場合、その理由は何ですか？ 




質問 8．質問 7で「はい」と答えた場合、その理由は何ですか？ 







（ □ある   □ない ） 
（ □ある   □ない ） 





















































    またはそれらの機会を危険にさらしたり、失ったりしたことがありますか？ 
 
質問 14．あなたは、上記の『行動』に関係して、非合法な行為（例えば、 
    偽造、詐欺、窃盗、横領など）を行ったことがありますか？ 
 
質問 15．あなたは、上記の『行動』のことを考えたり、思い出したりして 
    上の空になったことがありますか？ 
 
（ □ある   □ない ） 
（ □ある   □ない ） 
（ □ある   □ない ） 
（ □ある   □ない ） 



























































連絡先： 神戸学院大学 人文学部 人間心理学科   実習助手 木戸 盛年 
e-mail :  researcher.kido@gmail.com 
  いいえ はい 
 質問 1 あなたは，これまでにバスに乗ったことがありますか？ ● ○ 
 
  はい いいえ 
 質問 2 あなたは，これまでに自転車に乗ったことがありますか？ ○ ○ 
 
【記入例】 
（ 良い例 ） 
（ 悪い例 1：ずれている ） 
  いいえ はい 
 質問 3 あなたは，これまでにバイクに乗ったことがありますか？ ○ ○ 
 







ポーカー、花札などカードを使う賭け ① ② ③
競馬、ドッグレースなど動物レース ① ② ③
野球賭博 ① ② ③
競輪 ① ② ③
競艇 ① ② ③
サイコロの賭け ① ② ③
カジノでの賭け ① ② ③
宝くじ、ロト ① ② ③
スロットマシーン ① ② ③
ボーリング、ゴルフなど勝負への賭け ① ② ③
ビデオポーカーなど機械を使う賭け ① ② ③
マージャン ① ② ③
パチンコ、パチスロ ① ② ③





























































































① 家計の金 ⑥ 闇金融から
② 配偶者から ⑦ 保険金や株を換金して
③ 親戚や義理の家族から ⑧ 自分の財産や家族の財産を処分して








質問 2 あなたは，この12ヶ月間の中で，あなたが得たいと思う興奮を得るために， いいえ はい
さらに多額の金をギャンブルにつぎ込んだことがありますか？ ○ ○
質問 3 あなたは，この12ヶ月間の中で，今までと同じ量のギャンブルでは いいえ はい
物足りなくなってきたと感じたことはありますか？ ○ ○





質問 6 あなたは，この12ヶ月間の中で，問題から逃れたり，無力感や不安，憂うつな気分 いいえ はい
から逃れる方法としてギャンブルをしたことがありますか？ ○ ○
質問 7 あなたは，この12ヶ月間の中で，ギャンブルで失ったお金を取り戻すために， いいえ はい
別の日にギャンブルをしに戻ったことがありますか？ ○ ○
質問 8 あなたは，この12ヶ月間の中で，家族や他の人にギャンブルをしていることを隠すために いいえ はい
嘘をついたことがありますか？ ○ ○
質問 9 あなたは，この12ヶ月間の中で，ギャンブルの資金調達をするために不法行為 いいえ はい
（例えば，偽造や詐欺，窃盗，横領）などの罪を犯したことはありますか？ ○ ○
質問 10 あなたは，この12ヶ月間の中で，ギャンブルが原因で重要な人間関係や仕事，教育， いいえ はい
職業の機会を危険にさらしたり無くしたことがありますか？ ○ ○
質問 11 あなたは，この12ヶ月間の中で，ギャンブルが原因で生じた絶望的な経済状態を いいえ はい
立て直すために，家族や友人，同僚，銀行などからお金を手に入れたことはありますか？ ○ ○















































連絡先： 神戸学院大学 人文学部 人間心理学科   実習助手 木戸 盛年 
e-mail :  researcher.kido@gmail.com 
  いいえ はい 
 質問 1 あなたは，これまでにバスに乗ったことがありますか？ ● ○ 
 
  はい いいえ 
 質問 2 あなたは，これまでに自転車に乗ったことがありますか？ ○ ○ 
 
【記入例】 
（ 良い例 ） 
（ 悪い例 1：ずれている ） 
  いいえ はい 
 質問 3 あなたは，これまでにバイクに乗ったことがありますか？ ○ ○ 
 







ポーカー、花札などカードを使う賭け ① ② ③
競馬、ドッグレースなど動物レース ① ② ③
野球賭博 ① ② ③
競輪 ① ② ③
競艇 ① ② ③
サイコロの賭け ① ② ③
カジノでの賭け ① ② ③
宝くじ、ロト ① ② ③
スロットマシーン ① ② ③
ボーリング、ゴルフなど勝負への賭け ① ② ③
ビデオポーカーなど機械を使う賭け ① ② ③
マージャン ① ② ③
パチンコ、パチスロ ① ② ③





























































































① 家計の金 ⑥ 闇金融から
② 配偶者から ⑦ 保険金や株を換金して
③ 親戚や義理の家族から ⑧ 自分の財産や家族の財産を処分して




    同居している人に○をつけて下さい。 
  
祖父    祖母    父    母    兄    姉    
 
弟     妹     配偶者    その他 
 
質問 2．職業は何をしていらっしゃいますか？（していましたか？） 
    現在無職の方は、過去の欄にご記入下さい。 
     
現在（                        ） 
    過去（                        ） 
 
質問 3．一ヶ月のギャンブル以外の収入はおおよそいくらですか？ 
       




    マイナスの方は金額の前に－をつけて下さい。 
（                   ）円 
 
質問 5．一回のギャンブルで使う金額はおおよそいくらですか？ 
    当てはまるアルファベットに○をつけてください。 
 
    a：100 円以下   b：1000 円以下   c：1 万円以下   d：10 万円以下 
 
    e：100 万円以下   f：100万円以上 
 
質問 6．ギャンブルを始めたのは何歳のときですか？ 
       








質問 7． ギャンブルを始めたきっかけ、または理由は何ですか？ 




   毎日    ６日    ５日    4日    3日    2日    1日 
 
質問 9．週合計何時間くらいギャンブルをされますか？ 
       
約（        ）時間 
 
質問 10．一日の内で、長くて何時間くらい、短くて何時間くらいギャンブルをされますか？ 
    
長くて（      ）時間      短くて（      ）時間 
 
質問 11．ギャンブルを続けている理由は何ですか？ 
（       ） 
 
